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図１ CT 冠動脈解析を起動した状態（すべての冠動脈にラベルが入りフルオートで解析完了） 
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図 2 エクステンダー機能（追加で抽出する際に有用） 図 3 AGV マスクの切替ツール 
   
図４ 通常のＡＧＶ         左冠動脈のみ        右冠動脈のみ 
 
CT 心機能解析２ 
｢CT 心機能解析 2｣は、EF（左室駆出率）や局所心筋の評価として壁運動（Wall motion)などの Bull’s eye 
map を表示し、心機能を評価するソフトウェアである。最大 20 フェーズまでの解析が可能で、複数フ
ェーズから左室内膜側と外膜側輪郭線を自動抽出し、EF、EDV、ESV、SV、CI および ESVI、EDVI、を算
出します。壁厚、壁厚変化率、壁運動などを示す 7 種類の Bull's eye map を表示。17 セグメント表示
も可能です。また最新バージョンでは右心機能解析もオートで行うことが可能になった。
 
図 5 心機能解析２の解析画面 右室および左室の解析情報を 1 画面で閲覧できる 
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CT/SPECT 心臓フュージョン 
心臓の CT 検査による形態画像と、冠動脈病変の機能的評価法である SPECT 画像を 3 次元的に合成する
事が可能なソフトウェアである。CT 画像だけでは高度石灰化やモーションアーチファクトなどにより、
判定が困難な場合がある。同様に SPECT 画像単独では所見部位を同定しにくい事がある。CT/SPECT フュ
ージョン画像を用いることで冠動脈の責任病変の同定やリスクエリアを容易に把握する事が可能であ
る。CT 画像と SPECT 画像のフュージョンで重要なのが位置ずれの最小化である。当社では左室の中心か
ら心筋に SPECT の最大値のみを放射状に投影する放射変換マッピング法を採用し、位置ずれの少ない正
確な位置合わせを実現している。 
更に、Stress 像と Rest 像をそれぞれ同時 に処理することで Reversibility、また Washout Rate の評
価も可能とした。 これにより心筋バイアビリティの評価 に有用となる。 最新バージョンではブルズ
アイ表示も可能となり、Stress,Rest,Reversibility(または Washout Rate)と VR フュージョン画像を同
時に比較することができる。 
 
図 6  CT/SPECT 心臓フュージョンの解析画面 
 
CT 心筋血流解析 
CT における潅流の評価は 2008 年頃より研究ベースでは海外では多く進められてきたが、GeorgeRT らに
よれば、CTA での狭窄 50％以上＋SPECT での Perfusion の欠損のある領域をゴールデンスタンダードと
し、CTA での狭窄 50％以上＋CT での Perfusion の欠損のある領域を比較した結果、陰性的中率は非常に
高かった。さらに TPR(Transmural Perfusion Ratio)という指標にて虚血心筋と正常心筋の比較も行っ
ており、虚血領域にて TPR が有意に低下することを認めたと報告している※１。 
｢CT 心筋血流解析｣は Stress/Rest の１フェーズの心臓 CT データを使用して、左室心筋血流の
TPR(Transmural Perfusion Ratio)をそれぞれ、もしくは同時に解析するソフトウェアである。左室心
筋と冠動脈を自動抽出し、解析結果をフュージョン表示し、右側には Bull's eye map を表示する。17
セグメント表示も対応し、虚血のエリアの把握が容易になっている。 
※1 GeorgeRT,et al.Circulation,Oct2008;118:S_936 
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の評価を行うことが可能になった。従来の心筋虚血の評価は SPECT MRI が主流であったが、より短時
間で撮像のできるＣＴにて虚血の評価を行うことができるようになった。 
また冠動脈 CT データとのフュージョン表示により、虚血領域の責任血管の同定を可能としている。 
 
図８ CT 心筋ダイナミック血流解析の解析画面 




































キングを軸とする複数のアルゴリズムを応用することで、4D 撮影の位相間隔を最大 10 倍に細かく再
構成することが可能になる（図 13）PhyZiodynamics の効果は位相を細かくすることにより、４DCT
の最大の懸念である被ばくを低減することが可能である。図 14 は大腿動脈に対して ROI を置き、オリ
ジナルデータの画像、オリジナルデータを 1/2 に間引いた画像、1/2 の間引き画像に PhyZiodynamics





能だ。図 15 は心臓に対して PhyZiodynamics を用いた結果だが、有意にノイズの低減およびアーチフ
ァクトが低減をしている。 
PhyZiodynamics は、その革新性と可能性から早くより臨床で使用可能な製品への実装が望まれていた
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図 13PhyZiodynamics による動態補完 
 




図 15 ノイズ低減効果（左：オリジナル 右：PhyZiodynamics 処理後） 
